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Richtlinie über die qualitativen Voraussetzungen für die Bewilligung und den Betrieb  
von Institutionen der stationären Langzeitpflege (Pflegeheime) im Kanton Uri 
(vom 15. Juni 2026) 
 
 
 
1. Ausgangslage/Einleitung 
Das Erteilen von gesundheitspolizeilichen Betriebsbewilligungen und die kantonale Aufsicht im 
Bereich der Institutionen der stationären Langzeitpflege (Pflegeheime) sollen das Wohl und den 
Schutz der betreuten Personen gewährleisten. Es sind daher durch die Pflegeheime qualitative 
Mindestvoraussetzungen zu erfüllen.  
 
Seit November 2014 wird «qualivista» (www.qualivista.ch) als betriebsinternes Qualitätssiche-
rungssystem in sämtlichen Urner Pflegeheimen angewendet (Beschluss CURAVIVA Uri vom 
27. November 2014). Seit 1. Mai 2015 gelten die Anforderungen und Kriterien von «qualivista» 
gleichzeitig auch als kantonale Bewilligungsvoraussetzungen für Pflegeheime im Kanton Uri. 
«qualivista» wurde von kantonalen Aufsichtsbehörden und Pflegeheim-Verbänden gemeinsam 
erarbeitet und wird auch gemeinsam stetig weiterentwickelt. Damit ist gewährleistet, dass so-
wohl Pflegeheime wie auch Aufsichtsbehörden das gleiche Verständnis über die notwendige mi-
nimale Qualität in den Pflegeheimen haben. 
 
Per April 2026 wurde in den Urner Pflegeheimen die aktuellste Version von «qualivista» einge-
führt (Version 2025_2). Damit die in den Urner Pflegeheimen angewendeten Kriterien und die für 
die Bewilligungserteilung bestehenden Kriterien deckungsgleich sind, ist die vorliegende Richtli-
nie anzupassen.  
 
2. Gesetzliche Grundlagen 
Der Kanton hat die Berufe und Institutionen im Gesundheitsbereich zu beaufsichtigen (Art. 5 Ge-
sundheitsgesetz; GG). Die Gesundheits-, Sozial- und Umweltdirektion als zuständige Direktion 
übt die unmittelbare Aufsicht aus über das Gesundheitswesen (Art. 11 GG). Sie vollzieht die Ge-
setzgebung und trifft alle notwendigen Massnahmen und Verfügungen, die nicht ausdrücklich 
einem anderen Organ zugewiesen sind. 
 
Die Organisationen und Einrichtungen im Gesundheitswesen dürfen nur tätig sein, wenn die Ge-
sundheits-, Sozial- und Umweltdirektion dazu die Bewilligung erteilt (Artikel 40 GG). Die Bewilli-
gung wird erteilt, wenn der Betrieb: 
a) eine verantwortliche Fachperson bezeichnet, die eine entsprechende Berufsausübungsbe-

willigung besitzt; 
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b) über das Fachpersonal und die Einrichtungen verfügt, die notwendig sind, um die angebote-
nen betrieblichen Leistungen einwandfrei zu erbringen; 

c) eine Betriebshaftpflichtversicherung entsprechend der Art und des Umfangs der Risiken ab-
geschlossen hat. 

 
3. Bewilligungsvoraussetzungen 
Für die Erteilung einer gesundheitspolizeilichen Betriebsbewilligung und für den Betrieb einer 
Institution der Langzeitpflege (Pflegeheim) im Kanton Uri müssen die Anforderungen und Krite-
rien von «qualivista» gemäss Anhang 1 erfüllt sein.  
 
4. Personelle Ressourcen für die Pflege und Betreuung 
Das einzelne Pflegeheim legt die SOLL-Richtwerte für die minimale Stellendodation - bezogen 
auf die Anzahl Bewohnerinnen und die Pflegeintensität – selber fest. Als Grundlage für die Fest-
legung der SOLL-Richtwerte (gemäss qualivista-Kriterium 0102G01) gilt das jeweils aktuelle For-
mular «Berechnung Richtstellenplan für angemessene Pflege im Kanton Uri» (Anhang 2). 
 
5. Aufsicht / Überprüfung 
In erster Linie obliegt die Einhaltung der Qualitätsanforderung der Eigenverantwortung und 
Selbstkontrolle der Institutionen und der Trägerschaften. Können die Anforderungen und Krite-
rien aus «qualivista» nicht innert nützlicher Frist erfüllt werden, ist das Amt für Gesundheit zu 
informieren. Gemeinsam wird nach zielgerichteten und zweckmässigen Lösungen gesucht. 
 
Das Amt für Gesundheit wird weiterhin im Rahmen der gesundheitspolizeilichen Aufsicht in re-
gelmässigen Abständen die geforderte Qualität prüfen. Einerseits erfolgt dies durch Aufsichts-
besuche zirka alle fünf Jahre. Andererseits ist die gemäss «qualivista» alle drei Jahre geforderte 
Selbstkontrolle (Kriterium 0101D05) jeweils dem Amt für Gesundheit zuzustellen. 
 
6. Inkrafttreten  
Die vorliegende Richtlinie gilt ab 1. Juli 2026. Sie ersetzt die «Richtlinien über die qualitativen Vo-
raussetzungen für die Bewilligung und den Betrieb von Institutionen der stationären Langzeit-
pflege (Pflegeheime) im Kanton Uri» vom 18. Juni 2019 
 
 
 
Gesundheits-, Sozial- und Umweltdirektion 
 
 
 
Christian Arnold, Regierungsrat 
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Anhang: 
- Anhang 1: Kanton Uri: qualivista – Anforderungen und Kriterien, Version 2025-2, April 2026 
- Anhang 2: Formular «Berechnung Richtstellenplan für angemessene Pflege» Version 2025 
 
 
 
 
 
 
Geht an: 
- Urner Pflegeheime (per Mail) 
- Artiset Uri (per Mail) 
- Kantonsarzt (per Mail) 



Kanton Uri: qualivista - Anforderungen und Kriterien 
Version April 2026































Qual i tätsmanual  für  Alters-  und Pflegeheime 
 
 
 
 
01 | Formale Anforderungen an Aufenthaltsvertrag  
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qual ivista g l ieder t s ich in übergeordnete Anforderungen, Kr i ter ien und wei ter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapieren externer  Anbieter). Die  nachfo lgenden Inhalte s ind demnach Tei l der  genehmigten Master-
vers ion von qualiv ista.  Wo nöt ig,  wurden diese auf d ie Bedürfn isse der betre f fenden Kantone angepasst . 
 

   

a) Al lgemeine Vertragsbedingungen werden vor Vert ragsabschluss potenz ie l len Bewohner/ innen be-
kannt gemacht .  

 

b) Zei t l ich unbefr isteter , schr i f t l icher Ver trag mit  Kündigungsfr is t.  Klare  Regelung bei Austr i t t  (Kündi-
gung oder Tod).  

 

c) Z immer in der  angebotenen Kategor ie (Einzelz immer ,  Zweierzimmer)  und Nutzung gemeinsamer 
Räume. 

 

d) Im Vertrag s ind die  Kostenkomponenten übersicht l ich auszuweisen.   

e) Regelungen bei Abwesenheit  und Leerstand. Zimmerpreis und Grundtaxe müssen gerege lt  sein 
(Reservat ionstaxe für Z immer  be i Ur laub oder  Spita laufenthal t) .  
Der  Pflegezuschlag entfä l l t  bei  Ur laub, Spi talaufenthalt  oder  Tod.  

 

f )  Regelung betref fend Depot le is tung resp. Abt retung von Sozialversicherungsleis tungen oder  anderer  
Garant ien.  

 

g) Wasser,  Energie, Heizung und Kehr ichtabfuhr s ind im Z immerpreis inbegri f fen.  Sperrgutabfuhr  bei  
Z immerräumung wird separat belastet.  

 

h) Die Bewohner/ innen haben die Mögl ichkeit ,  ihr  Z immer mi t  e igenen Möbeln und Bi ldern zu möblie-

ren. 

 

i )  Die Bewohner/ innen haben in der  Regel e igene Z immer -  und Haussch lüsse l.   

j )  Regelungen betref fend der Be ihi l fe zur  Se lbsttö tung in  der Inst i tut ion sind im Aufenthaltsver trag 
festzuha lten. 

 

k) Die Inst i tut ion unterstü tzt  die zukünft igen Bewohner/ innen bzw. deren Angehör igen in Fragen der 
F inanzierung des Aufenthaltes.  

 

l )  Beschwerdeweg entsprechend qual ivista -Kr iter ium 0101C09  

m) Regelung zum Vorhandensein einer  Haftp f l ichtvers icherung der Bewohner/ innen   

n) Der  Grundbedarf  an Hi l fsmitte ln is t s ichergeste llt  und die Verrechnung ind iv iduel ler  Zusatzle is tun-
gen geregel t .  

 

o) Al lgemeine Hi l fsmitte l  s ind in der  Tagestaxe eingeschlossen. Persönl iche Spezialanfer t igungen für  
e ine Bewohnerin oder  e inen Bewohner können hingegen zusätzl ich in Rechnung gestel l t  werden.  

 

p) Das Heim garant iert  d ie Bere itste l lung von Stöcken,  Rol latoren, Gehböckl i  und Rollstühle zum tem-
porären Gebrauch durch die Bewohner / innen.  Diese s ind in der  Tagestaxe inbegr if fen.  Spezialanfer-
t igungen können separat verrechnet werden.  
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02 | Ausbildungsqualifikation Institutionsleitung  
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qual ivista g l ieder t s ich in übergeordnete Anforderungen, Kr i ter ien und wei ter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapieren externer  Anbieter). Die  nachfo lgenden Inhalte s ind demnach Tei l der  genehmigten Master-
vers ion von qualiv ista.  Wo nöt ig,  wurden diese auf d ie Bedürfn isse der betre f fenden Kantone angepasst .  
 

a) Diplom Eidg.  Höhere Fachprüfung für  Heimlei ter / innen  

b) Diplom Eidg.  Höhere Fachprüfung für  Gastgewerbe  

c) Abschluss der  berufsbeglei tenden Heimle iter / innenausbi ldung (schweizerische Heimverbände oder  Ter t i-
anum ZfP/Eurodir )  

d) abgeschlossene drei jähr ige Ausb i ldung kombin ier t  mi t  dem Absch luss der berufsbeg lei tenden Heimlei-
ter/ innenausb i ldung inner t dreier Jahre nach Ste l lenantr i t t  

e) g le ichwert ige Qual i f ikat ion in Führung und Organisat ion  
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03 | Tertiärstufe Pflegemitarbeiter/innen  
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qual ivista  g l ieder t s ich in übergeordnete Anforderungen, Kr i ter ien und wei ter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapieren externer  Anbieter). Die  nachfo lgenden Inhalte s ind demnach Tei l der  genehmigten Master-
vers ion von qualiv ista.  Wo nöt ig,  wurden diese auf d ie Bedürfn isse der betre f fenden Kantone angepasst .  
 

a) Mi tarbeiter / innen mi t  einer  abgeschlossenen Ausbi ldung der Ter t iärstufe sind befäh ig t , d ie pf leger ische 
Al le inverantwortung im Rahmen ihrer Kompetenzen wahrzunehmen. Dazu gehören die Fähigkei ten,  d ie 
Verantwortung für den Pf legeprozess und das Case Management wahrzunehmen, in  komplexen Situat io-
nen zu entscheiden und se lbständ ig einzugreifen.  

b) Wenn sie pf legerische Handlungen delegieren,  gewährle isten s ie die  nöt ige Überwachung und t ragen für 
ihre Entscheide und ihre  Handlungen die  Verantwortung.  

c) Sie  haben e ine mindestens dreijähr ige Ausbi ldung mit  Diplom abgesch lossen.  
 
 Zur Tert iärs tufe  A zählen dip l .  Pf legefachfrau/Pflegefachmann FH und Pf legewissenschaft ler / innen.  
 Zur Tert iärs tufe  B zählen dip l .  Pf legefachfrau/Pflegefachmann HF, DN I I ,  AKP, PSYKP,  KWS, Pf lege-

fachfrau/Pf legefachmann DNI  und Fachf rau/Fachmann Langze itp f lege und betreuung FA. Weitere 
Ausbi ldungen und aus ländische Diplome werden angerechnet,  wenn s ie vom SRK (Schweizerisches 
Rotes Kreuz) oder  SBFI (Staatssekretar iat  für Bi ldung, Forschung und Innovat ion) anerkannt und re-
gistr ier t  sind.  
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04 | Sekundarstufe Pflegemitarbeiter/innen  
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qual ivista g l ieder t s ich in übergeordnete Anforderungen, Kr i ter ien und wei ter führende Vorgaben (Anhänge und  
Grundlagenpapieren  externer  Anbieter) .  Die nachfolgenden Inha lte  sind demnach Te i l  der  genehmigten Master -
vers ion von qualiv ista.  Wo nöt ig,  wurden diese auf d ie Bedürfn isse der betre f fenden Kantone angepasst .  
 

(ohne Attestausbi ldung)  
 

a) Mi tarbeiter / innen mi t  einer  abgeschlossenen Ausbi ldung der Sekundarstufe  II  s ind befäh ig t, Bet reuung 
und Pflege (planbare Situationen, Standardsi tuationen) selbständig auszuführen, im Rahmen ihrer  Kom-
petenz und im Auftrag von Mitarbei ter/ innen mit einer  Tert iärstu fenausb i ldung.  

b) Sie  ver fügen über  e ine mindestens zwei jähr ige Ausbi ldung in der s ie s ich in ausreichendem Mass mit  
der Theor ie der Krankenpf lege auseinandergesetzt  haben. Zu Ausbi ldungen der Sekundarstufe II  zählen 
FASRK, Betagtenbetreuer / in,  d ip l .  Hauspf leger / in, Kinderpf leger / in,  FAGE und FABE. Wei tere Ausbi l -
dungen und Fähigke itsausweise werden angerechnet, wenn sie vom SRK (Schweizer isches Rotes Kreuz) 
oder  SBFI (Staatssekretar iat  für  Bi ldung, Forschung und Innovat ion)  anerkannt und registr ier t  s ind.  
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05 | Assistenzstufe Pflegemitarbeiter/innen  
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qual ivista g l ieder t s ich in übergeordnete Anforderungen, Kr i ter ien und wei ter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapieren externer  Anbieter). Die  nachfo lgenden Inhalte s ind demnach Tei l der  genehmigten Master-
vers ion von qualiv ista.  Wo nöt ig,  wurden diese auf d ie Bedürfn isse der betre f fenden Kantone angepasst .  
 

a) Assistent/ in  Gesundheit  und Soziales  EBA 

b) Pf legeassistentinnen/ -assistenten und Ass is tent innen/Assistenten Gesundhei t und Soziales EBA  

c) Mi tarbeiter / innen der Ass istenzstu fe ver fügen mindestens über e inen abgeschlossenen SRK -Grundkurs 
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06 | Vorgaben zum Konzept Palliative Care  
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qual ivista g l ieder t s ich in übergeordnete Anforderungen, Kr i ter ien und wei ter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapieren externer  Anbieter). Die  nachfo lgenden Inhalte s ind demnach Tei l der  genehmigten Master-
vers ion von qualiv ista.  Wo nöt ig,  wurden diese auf d ie Bedürfn isse der betre f fenden Kantone angepasst .  
 

   

a) Das Konzept enthält  Angaben, wie ein würdevo lles Sterben sichergestel lt ,  spir i tuel le  und rel ig iöse 
Bedürfn isse berücksicht ig t  und der  Rahmen für  angepasste  Abschiedsr i tua le  geschaffen werden.  

 

b) Es enthält  d ie geltenden Vorgaben betref fend des durch Externe beg le ite ten ass ist ierten Suiz ids ,  
welche auch über  d ie grundsätz l iche Haltung der  Inst itu t ion und den Schutz der  übr igen Bewoh-
ner/ innen sowie der  Mi tarbei ter/ innen Auskunft  geben. Diese Vorgaben s ind Bestandtei l  des Aufent-
ha ltsvert rages (siehe Anhang 01: Absatz j 1)  und or ientie ren sich an der Stel lungnahme Nr. 9/2005 
Beihi l fe zum Suizid2  und Stel lungnahme Nr. 13/2006 Sorgfa l tskr i ter ien im Umgang mit Suiz idbeihil -
fe 3  der  Nat iona len Ethikkommission im Bere ich Humanmedizin oder  an Suiz idbeih i l fe in Alters - und 
Pf legeinst itut ionen von CURAVIVA Schweiz 4 .  

 

c) Im Konzept wird die Vorgabe erwähnt, d ie Bewohner/ innen zu ermut igen ihre Wünsche und spir i tu-
el len/re l ig iösen Bedürfn isse bezügl ich des e igenen Sterbeprozesses zu äussern. Zudem werden 
dar in  die  Mi tarbe iter / innen verpf l ichtet ,  die gewonnen Erkenntn isse in der Pf lege - und Betreuungs-
dokumentat ion festzuha lten (s iehe Anforderung 0201I :  Pf lege-  und Betreuungsdokumentation) .  

 

d) Das Konzept beinhal tet  d ie Vorgabe, Angehör ige werden während des gesamten Sterbeprozesses 
und beim Todesfal l  der  Bewohner in/des Bewohners einzubeziehen und zu unterstützen.  

 

   

 1 qua l i v i s t a :  F o rm a l e  A n f o rde r ungen  an  A u fen tha l t s v e r t r ag  ( A nhang  01 ) .  20 26  
2 N a t i ona l e  E th i kk omm i s s i on  i m  B e r e i c h  H umanm ed i z i n :  B e i h i l f e  z um  S u iz id .  S te l l ungnahm e  N r .9 /2005  
3 N a t i ona l e  E th i kk omm i s s i on  i m  B e r e i c h  H umanm ed i z i n :  S o r g f a l t sk r i t e r i en  i m  Um gang  m i t  S u i z i dbe i h i l f e .  S t e l l ungnahm e  N r .  13 / 200 6  
4 C U RA V I V A  S c hwe i z :  S u i z i dbe i h i l f e  i n  A l t er s -  und  P f l ege i ns t i t u t i onen  sow i e  i n  I ns t i t u t i onen  f ü r  e r w ac hs ene  M ens c hen  m i t  Beh i nd e -
r ung .  12 .  M ä r z  2013  
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07 | Formale Strukturelemente der Pflegedokumentation  
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qual ivista g l ieder t s ich in übergeordnete Anforderungen, Kr i ter ien und wei ter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapieren externer  Anbieter). Die  nachfo lgenden Inhalte s ind demnach Tei l der  genehmigten Master-
vers ion von qualiv ista.  Wo nöt ig,  wurden diese auf d ie Bedürfn isse der betre f fenden Kantone angepasst .  
 

   

a) Personal ien,  Adresse Vertre tungsperson, Angehörigenadressen, Diagnose, Medikat ion   

b) laufender Pflegeber icht   

c) ärzt l iches Verordnungsblatt   

d) Biograf ie  

e) Unter lagen der  per iod ischen Bedar fsabklärung   

f )  Pat ientenverfügung  

g) Pf legeplanung mit Pf legeanamnese, Beschre ibung der  Ressourcen und Def izite, daraus resul t ieren-
de Z iele,  die entsprechenden Pf lege -  und Betreuungsmassnahmen, die Überprüfung inwiewei t  d ie 
Pf lege-  und Betreuungsziele  erreicht wurden und mit der periodischen Überprü fung und Anpassung 
der Pflegep lanung 

 

h) Korrekturen s ind dokumentenecht  und nachvol lziehbar,  weshalb Änderungen Datum und Visum ent-
ha lten und nicht mi t  Bleist i f t  oder TippEx ausgeführt  werden dürfen  

 

i )  d ie  Dokumentat ion wird entsprechend geltendem Datenschutzgesetz in  e inem abschl iessbaren Ort  
und nicht  of fen zugängl ich aufbewahrt  
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08 | Vorgaben zum Konzept Ärztliche Versorgung  
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qual ivista g l ieder t s ich in übergeordnete Anforderungen, Kr i ter ien und wei ter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapieren externer  Anbieter). Die  nachfo lgenden Inhalte s ind demnach Tei l der  genehmigten Master-
vers ion von qualiv ista.  Wo nöt ig,  wurden diese auf d ie Bedürfn isse der betre f fenden Kantone angepasst .  
 

   

a) verbindl iche Ernennung der ärzt l ichen Kontaktperson   

b) Aufgabenbeschre ibung der ärz t l ichen Kontaktperson,  insbesondere bei  Massenerkrankungen und 
als Ansprechperson be i Dif ferenzen zwischen Ärztinnen/Ärzten und Inst i tut ion  

 

c) Regelung der  ärzt l ichen Stel lvert retungen   

d) Mi twirkung bei  der Bedar fsabklärung   

e) Abläufe  bei  der schr i f t l ichen Bestä t igung mündl icher / te lefonischer Verordnungen   

f )  Abläufe  bei  Eintragungen in d ie ind iv idue l le Pf legedokumentat ion der Bewohner in/des Bewohners   

g) Zusammenarbei t  mi t  dem psychiatr ischen,  geriatr ischen und pal l iat iven Konsi l iardienst   

h) Regelungen und Abläufe bei Not fä l len   

i )  Vorgehen be i Di fferenzen zwischen Insti tut ions lei tung, Pf legemitarbe iter/ innen und in  der  Inst itut ion 
tä t igen Ärzteschaft oder  einzelner  Ärzt innen/Ärzte  

 

j )  Die Abgabe der  Medikamente ist  mit  der behandelnden Ärzt in /dem behandelnden Arzt geregel t   
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09 | Präventionsmassnahmen im Sicherheitskonzept  
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qual ivista g l ieder t s ich in übergeordnete Anforderungen, Kr i ter ien und wei ter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapieren externer  Anbieter). Die  nachfo lgenden Inhalte s ind demnach Tei l der  genehmigten Master-
vers ion von qualiv ista.  Wo nöt ig,  wurden diese auf d ie Bedürfn isse der betre f fenden Kantone angepasst .  
 

   

a) Vorgaben zum Schutz der psych ischen und physischen Unv ersehrtheit  der Bewohner/ innen,  
Mi tarbeiter / innen, Angehörigen und Besucher / innen 

 

b) Zutr it tsregeln externe Dienst le ister/ innen und Angehörige   

c) Einha ltung von Brandschutzvorschri f ten   

d) Beheben von al lenfal ls  festgestel l ten Mängel n des letzten Brandschutzaudits  
(Kontrolle der Feuerpo l izei)  

 

e) nachweisl iches Auslösen des Brandalarms mindestens al le 6 Monate   

f )  Umgang mi t  gefährl ichen Stof fen ( inkl . Bere its tel lung der  entsprechenden Sicherhe itsdatenblät ter)   

g) Nachweisl iche Überprüfung des Kal t -  und Warmwassers betref fend der  Kontaminat ion mit 
Legionel len (mindestens al le zwei Jahre)  

 

h) Massnahmen zur Verhinderung eines Datenverlustes und be i Ver lust von Daten   

i )  Vorgaben zur  herste l ler -  und gesetzeskonformen Wartung technischer  An lagen und Medizinprodukte   
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qual ivista g l ieder t s ich in übergeordnete Anforderungen, Kr i ter ien und wei ter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapieren externer  Anbieter). Die  nachfo lgenden Inhalte s ind demnach Tei l der  genehmigten Master-
vers ion von qualiv ista.  Wo nöt ig,  wurden diese auf d ie Bedürfn isse der betre f fenden Kantone angepasst .  
 

   

a) Vorgaben zur  Alarmierung, in welchen auch die te lefonische Erre ichbarkeit  bei  Notfä l len mit  Strom-
ausfall  festge legt ist  (das Heim hat mit  seinem Telekommunikationspartner  e ine geeignete Lösung 
umgesetzt ) .  

 

b) Verha lten bei  Si renenalarm  

c) Vorgaben zur  Not fa l lorganisat ion   

d) Verha lten im Brandfal l   

e) Evakuationsplan und einen Sammelp la tz für Bewohner/ innen und Personal   

f )  Schnit tste l len zu externen Diensten (Pol izei ,  Feuerwehr, Sanitä t)   

g) Ausfall  der  technischen Anlagen (Elektro -,  Wasser- , Heizungs-,  und Rufanlage, Küche usw.)   

h) Massnahmen bei Luftverschmutzung (Abschaltung der  Lüftung)   

i )  Massnahmen be i Wasserschäden   

j )  Massnahmen bei Massenerkrankungen von Bewohner/ innen inkl.  Meldepf l ich t an Behörden und 
Öf fentl ichkeit  

 

k) Massnahmen bei Massenerkrankungen von Personal  ink l .  Meldepf l icht an Behörden und  
Öf fentl ichkeit  

 

l )  Vorgehen bei Unfäl len im Betr ieb mit Personenschäden   

m) Vorgehen bei vermissten Bewohner innen und Bewohnern   

n) Vorgehen bei Verdacht auf Diebstah l   

o) Vorgehen bei Einbruch  

p) Vorgehen bei Bedrohung und Gewal t   

q) In format ion der Behörden und der Öffent l ichkei t   

 



Qual i tätsmanual  für  Alters-  und Pflegeheime 
 
 
 
 
11 | Anforderungen an das Hygienekonzept  
 

 
 

Sei te 1 von 1  2 2 1 0 - K 0 1 - I 1 2 - U R - D E  |  5 . 0  |  2 0 . 0 4 . 2 0 2 6                                                 ©  2 0 2 6  V e r e i n  q u a l i v i s t a  
 

qual ivista g l ieder t s ich in übergeordnete Anforderungen, Kr i ter ien und wei ter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapieren externer  Anbieter). Die  nachfo lgenden Inhalte s ind demnach Tei l der  genehmigten Master-
vers ion von qualiv ista.  Wo nöt ig,  wurden diese auf d ie Bedürfn isse der betre f fenden Kantone angepasst .  
 

   

a) Angaben zur  Organisat ion und zu den Verantwort l ichkeiten im Bereich der  Hygiene 
(s iehe auch Kr i ter ium 0101E09) 

 

b) Vorgaben zur  selbstverantwort l ichen Bereits te llung  von Desinfekt ionsmitte l  und Schutzmater ial  und 
deren Kontrol le  
 Händedesin fekt ionsmit te l  
 Oberf lächendesinfekt ionsmit tel  
 Schutzmasken  MNS Typ II  (Hygienemasken) und FFP2 ohne Venti l  
 f lüssigke itsabweisende Schürzen 
 Schutzhandschuhe 

 

c) Vorgaben zur  Standardhygiene und regelmässigen,  bere ichsspezif ischen Schulung der Mitarbeiten-
den 

 

d) In format ionsbereits te l lung zur  Impfung gefährdeter  Mitarbeitenden ( In format ionen und Dokumenta-
t ion bei Ein tr i tt ,  Empfeh lungen, vorgesehene Durchführungsstel len usw.)  

 

e) Vorgaben zur  Rein igung und wo nöt ig ,  Desinfekt ion des Gebäudes, von Anlagen und Mobi l ien , Ma-
ter ial  und Inst rumenten 

 

f )  Vorgaben zur  Entsorgung von Abfäl len und infekt iösem Mater ia l   

g) Vorgaben zum Vorgehen bei Verdachts fäl len  von Infektionen  

h) Vorgaben zwecks zuverlässiger Kommunikat ion mit betroffenen Anspruchsgruppen  

i )  Vorgaben zum Vorgehen bei meldepf l ichtigen  oder  häufig wiederho lenden  Infektionen  

j )  nachweisl iche Durchführung von Selbstkontrol len (mindestens einmal  pro Jahr  durch ausgebi ldete  
interne Expert innen/Experten oder  Fachexpert in/Fachexperten für Infektionsprävent ion im Gesund-
he itswesen) 

 

k) Vorgaben zur  Erfü l lung der  Checkl iste für  Spitä ler  und soziomedizin ischen Inst i tut ionen 1  (Nat ionaler 
Pandemieplan Schweiz)  

 

l )  Behebung festgeste l l te r Mängel der  letzten Lebensmit te lkontrol le  (Kont ro l le des Lebensmitte l in -
spektorats)  

 

 
1 Schweizerische Eidgenossenschaft:  Nat ionaler  Pan demieplan Schweiz. Checkl iste für  Spitäler und sozia lmedi-
zin ische Inst i tut ionen.   
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qual ivista g l ieder t s ich in übergeordnete Anforderungen, Kr i ter ien und wei ter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapieren externer  Anbieter). Die  nachfo lgenden Inhalte s ind demnach Tei l der  genehmigten Master-
vers ion von qualiv ista.  Wo nöt ig,  wurden diese auf d ie Bedürfn isse der betre f fenden Kantone angepasst .  
 
Für bestehende Einr ichtungen können Ausnahmeregelungen dauernd oder  befr iste t in der Betr iebsbewil l igung 
getroffen werden. Ausnahme - resp.  Übergangsregelungen bedürfen sorgfäl t iger Abklärung und Absprache und 
einer  regelmässigen Evaluation. Bei  der  Neukonzept ion von al ternat iven Pf legewohnformen sind die Anforde-
rungen sinngemäss anzuwenden.  
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qual ivista g l ieder t s ich in übergeordnete Anforderungen, Kr i ter ien und wei ter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapieren externer  Anbieter). Die  nachfo lgenden Inhalte s ind demnach Tei l der  genehmigten Master-
vers ion von qualiv ista.  Wo nöt ig,  wurden diese auf d ie Bedürfn isse der betre f fenden Kantone angepasst .  
 
Die Inha lte von Anhang 13 ( ink l.  Hyperl inks auf weiter führende Dokumente)  gel ten als  Basisanforderung an al le 
stat ionären Langzei tpf legeeinr ichtungen.  Spezif ische Anforderungen an Einr ichtungen für  demenzerkrankte 
Personen sind darauf aufbauend in  Anhang 14 erwähnt.  
 

   

a) h indernisfre ie Raumgestaltung gemäss Merkblat t 065 Spezia lbauten , Herausgeber:  Hindernisfre ie 
Arch itektur , Die Fachstel le, Zollstrasse 115, CH -8005 Zürich , www.hindern is fre ie -archi tektur .ch 
(wei terhin kostenlose Bere its te l lung  Spende zur  Deckung der  Se lbstkosten in Höhen von mindes-
tens CHF 2.00 empfohlen)  

 

b) Z immergrösse ohne Vorpla tz und Nasszelle ;  Einzelzimmer:  16 m2 |  Doppelz immer:  24 m2 (mi t  Mög-
l ichkeit  der räumlichen Abtrennung) 

 

c) Mindestgrösse Notz immer und Entlastungszimmer:  14 m2 (nur  für temporären Gebrauch)   

d) pro Z immer eine hindern isf re ie  Nassze lle  mi t  Dusche oder Bad, WC und Notru f   

e) für jede Bewohner in/ jeden Bewohner e in  motor isch verstel lbares Pf legebett   

f )  pro Z immer ein Radio -,  Fernseh-  und Te lefonanschluss   

g) jedes Zimmer beschr if tet  und abschl iessbar   

h) Bewohner/ innen haben auf Wunsch einen persönl ichen Br iefkasten   

i )  gee ignete Angebote für  den Verschluss der  Wertsachen von Bewohner/ innen   

j )  Aufenthalts - und Essräume zusammen mind. 3 m2 pro Bewohner/ in   

k) Mehrzweckraum für Feiern, Konzer te,  Got tesdienste  usw.  in dem al le  Bewohner/ innen Platz f inden   

l )  Akt iv ierungsräumlichke iten (zusätzl ich zu Aufenthalts - und Essräumen)  

m) hel le,  der Sehfähigkei t der  Bewohner/ innen angepasste  Räume   

n) Dämmerl icht  (Nacht l icht)  im Zimmer der Bewohner/ innen   

o) bau l iche und/oder gestal terische Or ient ierungsh i l fen   

p) n icht  sp iegelnde Bodenbeläge   

q) a l lgemeines Rauchverbot und def inierte und abgetrennte Fumoirs   

r )  Kiosk/Café/Automaten zur  Zwischenverpf legung   

s) Ausguss (pro Stockwerk oder  20 Betten ein Ausguss mi t  Topfmaschine)   

t )  e in Stat ions- /Arbe itsbüro pro Organisat ionseinheit (Pf legestat ion, Pf legegruppe o . ä.)   

u) absch liessbarer Medikamentenkasten mit  Separandum sowie Medikamentenkühlschrank   

v) mindestens ein Pflegebad pro Standort  (Heim)   

w) Personalaufentha ltsraum  

x) getrennte Personalgarderoben mi t Toi letten und Waschgelegenheit   

y) pro Stockwerk ein Geräte -/Mater ialraum  

z) Besprechungsraum (Si tzungszimmer)   
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qual ivista g l ieder t s ich in übergeordnete Anforderungen, Kr i ter ien und wei ter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapieren externer  Anbieter). Die  nachfo lgenden Inhalte s ind demnach Tei l der  genehmigten Master-
vers ion von qualiv ista.  Wo nöt ig,  wurden diese auf d ie Bedürfn isse der betre f fenden Kantone angepasst .  
 
Die Inha lte von Anhang 14 ge lten als  spezif ische Anforderungen an Einr ichtungen für demenzerkrankte Perso-
nen. Die  Basisanforderungen in Anhang 13 müssen unabhängig davon ebenfa l ls er fü l l t  werden.  
 

   

a) Z immergrösse ohne Vorp latz und Nasszel len (Einzelzimmer:  16 m2 |  Doppelzimmer:  24 m2 (mi t  
Mögl ichkeit  der räumlichen Abtrennung) 

 

b) Rückzugsmögl ichkeiten und Nischen   

c) mindestens zwei Sozia lräume (z .  B.  gemeinsames Wohnzimmer sowie  Wohnküche mit  Platz  zum 
Essen) 

 

d) F lur f läche zum Wandern   

e) Hauswirtschaf ts-/Mult i funktionsraum  

f )  Badezimmer mi t  Pflegehi l fseinr ichtungen, WC, Dusche   

g) mindestens ein  ro l lstuhlgängiges WC pro 5 Bewohner/ innen   

h) Gar ten oder  grosse Terrasse/Balkon   

i )  Hindernisfre iheit :  t reppenloser  Zugang resp.  L if t ,  keine Treppen, Stufen oder Schwel len innerhalb 
der Wohnung, durchwegs hindernisf rei  

 

j )  he l le, der Sehfähigke it der Bewohner/ innen angepasste Räume   

k) abschliessbare Fenster  und Türen (unauffä l l ige  Sicherhe itsmassnahmen: keine Fensterg it ter)   

l )  n ich t spiegelnde Bodenbeläge  

m) mögl ichst keine Glastüren oder nur  mit  wirksamen Massnahmen gegen Spiegelung/Blendung und 
fre iem Durchbl ick  

 

n) Küchengeräte mit  spez iel ler Sicherung   

o) Notrufsystem  

p) ke ine gi ft igen Pflanzen in  Innen -  und Aussenbere ich  

q) Mischbatter ien in Bad/Dusche mi t  Temperaturbegrenzung   
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qual ivista g l ieder t s ich in übergeordnete Anforderungen, Kr i ter ien und wei ter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapieren externer  Anbieter). Die  nachfo lgenden Inhalte s ind demnach Tei l der  genehmigten Master-
vers ion von qualiv ista.  Wo nöt ig,  wurden diese auf d ie Bedürfn isse der betre f fenden Kantone angepasst .  
 
Neben den Anforderungen und Kr i ter ien sind auch zahlreiche gesetzl iche und behörd liche Vorgaben zu berück-
sicht igen.  Die Verbände führen dazu e ine Lis te aktuel l  ge l tender  Grundlagen und können über folgende Inter-
netadressen er reicht  werden.  
 

Anbieter/ in  Vorgaben 

AR  Kanton Appenzell  Ausserrhoden |  Amt  für Soziales  Link 

BL  CURAVIVA Basel land Link 

BS  CURAVIVA Basel -Stadt L ink* 

GL  Depar tement Volkswirtschaf t  und Inneres |  Fachste l le Heimwesen  in Abklärung 

NW  CURAVIVA Nidwalden Link 

OW  CURAVIVA Obwalden in Vorbereitung 

SO  Gemeinschaf t Solothurnischer Alters - und Pf legeheime Link 

SZ  CURAVIVA Schwyz in Vorbereitung 

UR  Kanton Ur i  |  Amt für  Gesundhei t  L ink 

VS-FR  AVALEMS 
Associat ion Vala isanne des EMS  

en travai l  

VS-DE  VWAP 
Vere inigung Wall iser  Al ters -  und Pflegeheime 

in Vorbereitung 

 
*nur  für  Mitg l ieder  mi t gült igen Login-Daten erre ichbar  
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qual ivista g l ieder t s ich in übergeordnete Anforderungen, Kr i ter ien und wei ter führende Vorgaben (Anhänge und 
Grundlagenpapieren externer  Anbieter). Die  nachfo lgenden Inhalte s ind demnach Tei l der  genehmigten Master-
vers ion von qualiv ista.  Wo nöt ig,  wurden diese auf d ie Bedürfn isse der betre f fenden Kantone angepasst .  
 

Begriff  Erklärung 

Aufentha ltsver trag  
resp.  Betreuungs-
ver trag 

Mi t  Einführung des Erwachsenenschutzgesetzes wurde der  Begri f f  des Betreuungsver-
t rags (Ar t.  382 ZGB) eingeführt  (muss Hinweise auf Le is tungen und deren Kosten ent-
ha lten).  Dieser  entspr ich t  in seiner  Charakter is t ik  dem in qual iv ista verwendeten Be-
gr i f f  des Aufentha ltsver trags, weshalb d ieser  unveränder t be ibehal ten wird.  

BESA BESA is t d ie Abkürzung für BewohnerInnen E inS tu fungs-  und Abrechnungssystem .  Das 
Gesamtsystem BESA unterstü tzt  v ier  Schr it te des Pf legeprozesses: Ressourcenklä-
rung, Z ie lvereinbarung, Leis tungsverrechnung und Qual i tätsförderung.  

IMS Integriertes Managementsystem  

Indikator  Quant itat ives Mass in der  Qual i tätsbewer tung. Ein Indikator sol l  d ie Aufmerksamkeit  
auf  potent ie l le Problembereiche lenken, d ie e iner intens iven Überprü fung innerhalb 
einer  Organisat ion bedür fen könnten. Vie l fach synonym zum Begr i f f  Quali täts indikator  
wird  der  Begr i f f  Kennzahl verwendet.  

KVG Krankenvers icherungsgesetz  

MDS MDS ist d ie Abkürzung für M in imum Data Set .  Die MDS-Beurtei lung umfasst Bereiche 
wie Gewohnhei ten und Biographie, kognit ive  Fähigkeiten,  kommunikat ive Fäh igkei-

ten/Hören, Sehfähigke it,  körper l iche Funkt ionsfähigkei t,  Kontinenz, psychosozia les 
Wohlbef inden, Aktiv i täten und Beschäft igungen, Krankheitsdiagnosen etc .  

Pat ientenverfügung Mi t  der Pat ientenver fügung (370 ff .  ZGB) kann eine Person für den Fal l der  eigenen 
Urte ilsunfähigke it  Anordnungen hinsicht l ich  künft iger  medizinscher  Massnahmen tre f-
fen. 

RAI  RAI  ist d ie Abkürzung für Resident Assessment  Instrument .  Dif ferenz ier te Beur te i lung 
vorhandener  Ressourcen und bestehender Beeinträcht igungen von Bewohner/ innen.  

Standard Qual i ta t ive oder quant i tat ive Anforderung an eine Dienst leistung oder an ein Produkt .  

Kr i ter ium Ausprägung eines Standards oder  wie bei  qual iv is ta angewandt, e iner qual i tat iven oder  
quant i tat iven Anforderung.  

Vorsorgeauft rag Mi t  dem Vorsorgeauftrag (360 ff .  ZGB) erhalten handlungsfähige Personen die Mög-
l ichkeit ,  für  den Fal l der Ur te i lsunfähigkei t  Disposit ionen h ins icht l ich der  e igenen 
Rechtsvertre tung, Vermögensverwal tung und Personensorge zu treffen.  
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Total Pflegefachpersonal (Tertiär)

Lernende FaGe und FABE
2. & 3. Lehrjahr
 > Gewichtung 30%

0%

Fachfrau/-mann Langzeitpflege 
mit eidg. Fachausweis 0%

Studierende Fachfrau/-mann 
Langzeitpflege ab 2. 
Ausbildungsjahr                                   
> Gewichtung 30%

0%

FaGe

0%

0%

Studierende HF im 2. Ausbildungsjahr 
bei zweijähriger und im 3. 
Ausbildungsjahr bei dreijähriger 
(Gewichtung 50 %)

0%

Studierende HF im 1. Ausbildungsjahr 
bei zweijähriger Ausbildung und im 2. 
Ausbildungsjahr bei dreijähriger 
Ausbildung (Gewichtung 50 %)

0%
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(genaue Bezeichnung) 0%
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Lernende FaGe und FABE 1. 
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& 2. Lehrjahr
 > Gewichtung 30%
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Pflegehelferin SRK

Fachpersonal Aktivierung

Studierende HF im 1. 
Ausbildungsjahr bei dreijähriger 
Ausbildung (Gewichtung 50 %)

0%

0%

Assistentin Gesundheit & 
Soziales (AGS)
Pflegeassistentin
Hauspflegerin

0%



Qualifikationsnachweis Aufzählung der MA
(Name, Vorname)

Stellen
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0%
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0%

ohne Ausbildung

Total IST-Stellenplan Pflege & Betreuung
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Total Betreuungspersonal



 

31.12.2025

 Name der Institution:

Pflegebedarfsstufe 0  (5 Minuten Betreuungsaufwand)
Pflegebedarfsstufe 1 11
Pflegebedarfsstufe 2 31
Pflegebedarfsstufe 3 51
Pflegebedarfsstufe 4 71
Pflegebedarfsstufe 5 91
Pflegebedarfsstufe 6 111
Pflegebedarfsstufe 7 131
Pflegebedarfsstufe 8 151
Pflegebedarfsstufe 9 171
Pflegebedarfsstufe 10 191
Pflegebedarfsstufe 11 211
Pflegebedarfsstufe 12 231

Ext. Gäste in Tages- oder Nachtstruktur (Durchschnitt/Tag)

  TOTAL IST Stellenplan für Pflege & Betreuung

  davon anwesende Mitarbeitende pro Nacht

  Anzahl Lernende im Pflegebereich (im Betrieb angestellt, Anwesenheit über 3 Mte.)

  Berechnungen pro Jahr:
  Summe KVG-pflichtige Leistungen in Minuten pro Jahr
  Betreuung Pflegebedarfsstufe 1 - 12 pro Jahr                   plus 20%
  Betreuung Pflegebedarfsstufe 0 pro Jahr              Minuten/Tag 5

  Pflege & Betreuung

  Gesamtaufwand Pflege & Betreuung in Minuten pro Jahr

  Jahresarbeitszeit in Stunden (gerundet) 1'756

  Zwischensumme SOLL-Stellen

  Zuschläge
  Zeitzuschlag Nachtdienst 10 % von 23.00 - 06.00 Uhr 0.14
  Ausbildungstätigkeit, 0.1 Stelle pro Lernende 0.10
  SOLL Stellenplan für Pflege & Betreuung

  Differenz IST / SOLL

SOLL-Stellen Fachpersonal Pflege (min. 40 % von SOLL-Stellenplan für Pflege & Betreuung)
IST-Stellen Fachpersonal Pflege

Differenz Stellen SOLL/IST

SOLL-Stellen Pflegefachpersonal auf Tertiär-Stufe (50 % von SOLL-Stellen Fachpersonal Pflege)
IST-Stellen Pflegefachpersonal auf Tertiär-Stufe

Differenz Stellen SOLL/IST

Stichtag:
Berechnung Mindeststellenplan Pflege und Betreuung für Pflegeheime

bitte nur gelbe Felder ausfüllen

  Nicht produktive Zeiten in Min. (12 % des Gesamtaufwand Pflege und Betreuung) pro Jahr                              

   Betriebene Betten   
   Anzahl Bewohner pro Pflegebedarfsstufe am Stichtag

16.06.2026
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